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ABSTRACT

INTRODUCTION. Despite the availability of preventive vaccination against chickenpox, this form of
prevention is rarely used and is not available to the entire population of children. In order to evaluate an acquired
immunity against the virus Varicella-Zoster examining of the presence of specific IgG antibodies to VZV in
serum or plasma is required. The aim of this study was to assess the epidemiological situation of chickenpox in
Slaskie Voivodeship in 2011-2015.

MATERIAL AND METHODS. The evaluation of the epidemiological situation of chickenpox in the past five
years was based on analysis of data from the bulletin “Infectious diseases and poisonings in Poland” for the
period 2011-2014 and 2015 data, received from the Provincial Sanitary and Epidemiological Stations. Analysis
of the vaccinated population was made on the basis of data available in the bulletin “Vaccinations in Poland”
for the period 2011-2014 and 2015 data obtained from the NIPH-PZH. Samples of patients from Slaskie were
tested with the use of Novalisa Varicella-Zoster Virus (VZV) IgG - ELISA (Novatec Immunodiagnostic GMBH,
Germany). Samples were delivered to the Laboratory of the Provincial Sanitary and Epidemiological Station in
the course of 2011-2015.

RESULTS. Between 2011 and 2015, in Slaskie, 136 094 chickenpox cases were registered (14% of all occurring
in Poland). Based on the number of cases, Slaskie is ranked second place, just after Mazowieckie, in which
during the same period of time 143 392 illness were registered. The average annual incidence in Slaskie was
591 per 100 thousand residents. Between 2011 and 2015, a total of 360 serum samples were examined. The
percentage of positive IgG in each year ranged between 59.6 and 75.7%.

CONCLUSIONS. Promoting vaccination and preventing the sick children to contact the healthy ones as well as
the protection of adults susceptible to infection can improve the epidemiological situation regarding incidences
of chickenpox. Thanks to vaccines the risk of incidence of chickenpox can be reduced or even the incidences can
be prevented. Information about acquired immunity, acquired before the pregnancy, allows to take the action in
order to protect the mother from getting chickenpox in form of a preventive vaccination.

Key words: chickenpox, anti-VZV IgG, epidemiology, Slgskie Voivodeship, 2011-20135.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Pomimo dostgpnos$ci szczepienia ochronnego przeciwko ospie wietrznej, ta forma profilaktyki jest
wykorzystywana rzadko i nie jest dostepna dla catej populacji dzieci. W celu oceny nabycia odpornosci przeciw-
ko wirusowi Varicella-Zoster wykonuje si¢ badanie obecnosci specyficznych przeciwcial klasy IgG przeciwko
VZV w surowicy lub osoczu krwi. Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej ospy wietrznej w woje-
wodztwie slaskim w latach 2011-2015.

MATERIAL I METODY. Oceng sytuacji epidemiologicznej ospy wietrznej na przestrzeni ostatnich 5 lat prze-
prowadzono w oparciu o analizy danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” za lata 2011-2014
oraz danych dotyczacych zachorowan w roku 2015, otrzymanych z Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemio-
logicznych. Analizy zaszczepienia populacji dokonano na podstawie danych dostepnych w biuletynie ,,Szcze-
pienia ochronne w Polsce” za lata 2011-2014 oraz danych za rok 2015 pozyskanych z NIZP-PZH. Wykrywanie
obecnosci przeciwciat anty-VZV klasy IgG wykonano immunoenzymatycznym testem Novalisa Varicella-Zo-
ster Virus (VZV) IgG - ELISA (NovaTec Immunodiagnostica GMBH, Niemcy). Przebadano surowic¢ pacjen-
tow z wojewodztwa $laskiego zglaszajacych si¢ do badania do Laboratorium Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-E-
pidemiologicznej w latach 2011-2015.

WYNIKI. W wojewodztwie $laskim w latach 2011-2015 zarejestrowano 136 094 zachorowania na ospg wietrz-
ng (14% wszystkich wystepujacych w Polsce). Pod wzgledem liczby zachorowan wojewddztwo §laskie uplaso-
walo si¢ na drugim miejscu, zaraz po wojewddztwie mazowieckim, w ktorym w ww. okresie zarejestrowano 143
392 zachorowania. Srednia roczna zapadalno$é w wojewodztwie §laskim wynosita 591 na 100 tys. mieszkan-
cow. W latach 2011-2015 przebadano tacznie 360 probek surowicy. Odsetek wynikow dodatnich w klasie IgG
w poszczegolnych latach wahat si¢ w granicach 59,6 — 75,7%.

WNIOSKI. Promowanie szczepien ochronnych i niedopuszczanie do kontaktu dzieci chorych z dzie¢mi zdro-
wymi oraz ochrona 0so6b dorostych podatnych na zakazenia moze poprawic sytuacj¢ epidemiologiczng dotycza-
ca zachorowan na ospe¢ wietrzng. Dzigki szczepieniom ochronnym mozna zminimalizowa¢ ryzyko lub unikna¢
zachorowan na ospe. Informacja o odpornosci nabytej, uzyskana przed zajSciem w ciazg, pozwala na podjecie
krokow zabezpieczajacych matke przed zachorowaniem na osp¢ wietrzng, w postaci szczepienia ochronnego.

Stowa kluczowe: ospa wietrzna, anty-VZV IgG, epidemiologia, wojewodztwo slgskie, lata 2011-2015.

INTRODUCTION

Chickenpox is an acute viral disease caused by
the primary infection Varicella-Zoster virus (VZV,
herpesvirus type 3 - HHV-3). The virus is transmitted
by droplets or by direct contact with secretions of skin
bubbles. Initial symptoms include headache, higher
temperature, weakness. After about 24 hours the
rash begins to appear - spots and pellets, which are
converted into bubbles, and then dry up into scabs.
Rash is accompanied by severe itching (1, 2). In case of
children, the disease is usually mild, but complications
may appear, particularly at infants but also adults,
especially immunodeficient patients and leukemia
patients receiving chemotherapy and corticotherapy.
Severe disease often occurs in the case of perinatal
infections.

A very large number of cases that is observed
since many years, could be prevented conducting
extensive vaccination campaign. From 1 October 2008
free vaccination against varicella is available only for
asmall group of children in the compulsory vaccination
of persons exposed in a special way to the infection.

The aim of the study was to assess the
epidemiological situation of chickenpox in Slaskie in
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WSTEP

Ospa wietrzna jest ostra chorobg wirusowg wywo-
tywana przez pierwotne zakazenie wirusem Varicel-
la-Zoster (VZV, herpeswirus typu 3 - HHV-3). Wirus
przenoszony jest droga kropelkowa lub przez bezpo-
$redni kontakt z chorym i wydzieling pecherzykow
skornych. Poczatkowe objawy to bol gtowy, podwyz-
szona temperatura, oslabienie. Po okoto 24 godzinach
zaczyna pojawiaé si¢ wysypka, poczatkowo o cha-
rakterze plamek, grudek, ktore ulegaja przemianie na
pecherzyki, a nastgpnie zasychaja w strupki. Wysypce
towarzyszy silny $wiad (1, 2). U dzieci choroba ma
zwykle tagodny przebieg, moga jednak wystapic¢ po-
wiktania, zwlaszcza u noworodkow, ale tez osob doro-
stych, zwtaszcza o uposledzonej odpornosci, chorych
na biataczke oraz pacjentdow poddanych chemiotera-
pii 1 kortykoterapii. Cigzki przebieg wystepuje czgsto
w przypadku zakazen okotoporodowych.

Od wielu lat obserwowana jest bardzo duza licz-
ba zachorowan, ktorym mozna zapobiec prowadzac
szeroko zakrojong akcj¢ szczepien. Od 1 pazdziernika
2008 roku nieodptatne szczepienie przeciwko ospie
wietrznej dostgpne jest tylko dla nielicznej grupy dzie-
ci w ramach tzw. szczepien obowigzkowych osob na-
razonych w sposob szczego6lny na zakazenie.
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the years 2011-2015. The assessment was based on the
results of the analysis of epidemiological data and the
results of serological tests for anti-VZV IgG in patients
from Slaskie.

MATERIAL AND METHODS

Epidemiological data. The evaluation of the
epidemiological situation of varicella over the period
2011-2014 was based on the result of the analysis
of data from the bulletin “Infectious diseases and
poisonings in Poland” (3). Data on the incidence in
2015 was obtained from the Provincial Sanitary and
Epidemiological Stations. Analysis of the vaccinated
population was carried out on the basis of data available
in the bulletin “Vaccination in Poland” (4) in the years
2011-2014 and the data for 2015 obtained from the
NIPH-PZH. Data from the following sources were
included: Immunization Program for 2016 (Statement
of the Chief Sanitary Inspector from 16.10.2015 r.) (5),
the Minister of Health of 24 June 2008 amending the
Regulation on the list of mandatory vaccinations and the
rules of conduct and documentation of vaccination (Dz.
U. No 122, item. 795) (6) and the Summary of product
characteristics available in the market preparation of the
vaccine population against varicella (7). The population
figures were given by the Central Statistical Office on
the basis of the publication of area and population in
territorial in 2015 (Warsaw 2015) (8).

Serological tests for the presence of anti-VZV
IgG. The analysis was conducted on serum samples
of patients from Slaskie, reporting to the Provincial
Sanitary and Epidemiological Station in order to
determine the presence of IgG antibodies to the
Varicella-Zostervirusin2011-2015. Patients inthe study
were led by doctors of obstetrics and gynecology and
also by family physicians to determine the serological
status of pregnant women. Detection of anti-VZV
IgG carried out using enzyme-linked immunosorbent
diagnostic kit NovaLisa Varicella-Zoster Virus (VZV)
IgG - ELISA (Novatec Immunodiagnostic GMBH,
Germany). Tests were performed according to the
manufacturer’s manual.

RESULTS

Epidemiological data. In Slaskie in 2011-2015,
136 094 people fell ill with chickenpox (14% of all
recorded cases occurring in Poland). In the analyzed

period in Slaskie most of varicella occurred in 2014 -
35 055 cases and 2012 - 29 741 cases (Tab. I).

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicz-
nej ospy wietrznej w wojewodztwie slaskim. W celu
pokazania sytuacji epidemiologicznej ospy w okresie
pigcioletnim, wybrano lata 2011-2015. Oceny dokona-
no na podstawie wynikow analizy danych epidemio-
logicznych oraz wynikow badan serologicznych obec-
nosci przeciwciat anty-VZV IgG u pacjentéw z woje-
wodztwa $laskiego.

MATERIAL I METODY

Dane epidemiologiczne. Ocene¢ sytuacji epide-
miologicznej ospy wietrznej na przestrzeni lat 2011-
2014 przeprowadzono w oparciu o wynik analizy da-
nych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Pol-
sce”’(3). Dane dotyczace zachorowan w roku 2015 po-
zyskano z Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemio-
logicznych. Analizg dotyczaca zaszczepienia populacji
przeprowadzono na podstawie danych dostgpnych
w biuletynie ,,Szczepienia ochronne w Polsce” (4) za
lata 2011- 2014 oraz danych za rok 2015 uzyskanych
z NIZP-PZH. Uwzgledniono dane z nast¢pujacych
zrodet: Program Szczepien Ochronnych na 2016 rok
(Komunikat Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia
16.10.2015 r.) (5), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 24 czerwca 2008 roku zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie wykazu obowigzkowych szcze-
pien ochronnych oraz zasad przeprowadzania i doku-
mentacji szczepien (Dz. U. Nr 122 poz. 795) (6) oraz
Charakterystyki produktu leczniczego dostgpnego na
rynku preparatu szczepionkowego uodparniajacego
populacje przeciwko ospie wietrznej (7). Dane doty-
czace liczby ludnosci podano za Gtownym Urzedem
Statystycznym na podstawie publikacji Powierzch-
nia i ludno$¢ w przekroju terytorialnym w 2015 roku
(Warszawa 2015) (8).

Badania serologiczne w kierunku obecnosci
przeciwcial anty-VZV IgG. Material do badan sta-
nowity probki surowicy krwi pacjentdow z terenu
wojewodztwa $laskiego, zglaszajacych sie do Woje-
wodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w celu
okreslenia obecnos$ci przeciwciat klasy IgG przeciw-
ko wirusowi Varicella-Zoster w latach 2011-2015.
Pacjentow do badania kierowali lekarze potoznictwa
i ginekologii oraz lekarze rodzinni w celu okreslenia
statusu serologicznego kobiet w cigzy. Wykrywanie
obecnosci przeciwciat anty-VZV klasy IgG przepro-
wadzono z wykorzystaniem immunoenzymatycznego
zestawu diagnostycznego Noval.isa Varicella-Zoster
Virus (VZV) IgG - ELISA (NovaTec Immunodiagno-
stica GMBH, Niemcy). Badania wykonano zgodnie
z zaleceniami producenta testu.
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Table 1. The number of chickenpox cases in Poland and the total number of people hospitalized with division
into the regions in 2011-2015

Tabela I. Liczba zachorowan na ospe wietrzng w Polsce oraz taczna liczba hospitalizacji, w poszczegdlnych
wojewoddztwach w latach 2011-2015

Total Total number of
2011 2012 2013 2014 2015 number of hospitalizations
cases in 2011- 2015
Dolno$laskie 11233 | 12335 8488 | 13508 | 10421 55985 272
Kujawsko-pomorskie 10 363 15 882 12 648 14 130 12930 65 953 540
Lubelskie 10594 | 10593 9967 8947 9144 49 245 333
Lubuskie 6244 5852 4452 9268 4674 30 490 84
Lédzkie 7998 11417 10 496 9 798 10412 50 121 470
Malopolskie 14 671 15848 | 18445 | 19234 | 16088 84 286 524
Mazowieckie 25686 | 25308 | 27421 | 35321 | 29656 143 392 1188
Opolskie 5519 6 657 5086 6323 3695 27 280 142
Podkarpackie 6 848 7 626 6451 6172 5933 33030 275
Podlaskie 5175 4908 3686 5346 4 546 23 661 266
Pomorskie 7304 15224 11112 12 983 13 493 60 116 726
[Staskie | 23499[ 29741 [ 5151 35055[ apeas |  13604] 361
Swietokrzyskie 5730 7 004 5683 7167 7253 32 837 219
Warminsko-mazurskie 6 981 8063 4372 7 445 7 386 34 247 129
Wielkopolskie 17360 | 21821 18323 | 22108 | 19985 99 597 641
Zachodniopomorskie 7 650 9997 6 720 8823 9360 42 550 198
Poland - total 172 855 | 208276 | 178 501 | 221 628 | 187 624 968 884 6368
Table II. The incidence of chickenpox in Poland in the years 2011-2015
Tabela II. Zapadalno$¢ na ospe wietrzng w Polsce, z podziatem na wojewodztwa w latach 2011-2015
2011 2012 2013 2014 2015 Medium
Dolnoslaskie 385.2 423.1 291.6 464.4 358.7 384.6
Kujawsko-pomorskie 493.9 757.1 604.0 675.8 619.3 630.0
Lubelskie 487.1 488.5 461.3 415.8 426.6 455.9
Lubuskie 610.3 572.0 435.5 907.9 458.5 586.8
Lodzkie 315.2 451.5 416.9 390.6 416.8 398.2
Malopolskie 439.1 473.0 549.5 571.7 4773 502.1
Mazowieckie 487.0 478.1 516.7 663.4 555.3 540.1
Opolskie 543.4 657.6 505.1 630.7 369.9 541.3
Podkarpackie 321.8 358.2 303.0 290.0 278.9 310.4
Podlaskie 430.5 409.1 308.1 448.0 381.9 395.5
Pomorskie 320.5 665.7 484.7 564.8 585.5 524.2
Slaskie 507.5 643.7 546.0 763.2 494.7 591.0
Swietokrzyskie 447.6 549.1 4474 566.4 575.7 517.2
Warminsko-mazurskie 480.4 555.3 301.9 515.1 512.1 473.0
Wielkopolskie 503.2 630.9 529.0 637.2 575.3 575.1
Zachodniopomorskie 444.0 580.5 390.8 513.6 546.1 495.0
Throughout Poland in 2011-2015, 968 884 cases WYNIKI

of chickenpox were reported. Most cases in this period

occurred in 2014 - 221 628 cases were registered. The
average annual incidence in Slaskie was 591 per 100

558

Dane epidemiologiczne. W wojewddztwie §la-
skim w latach 2011-2015 na ospe wietrzng zachoro-
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thousand residents, while the highest average annual
incidence was found in Kujawsko - Pomorskie - 630
100 thousand inhabitants (Tab. II).

Serological test for the presence of antibodies.
In the laboratory of the Provincial Sanitary and
Epidemiological Station in Katowice in 2011-
2015 total of a 360 serum samples were examined.
Samples were collected from patients from Slaskie.
In subsequent years samples were studied as follows:
2011 year - 39 samples, 2012 - 52 samples, 2013 — 73
samples, 2014 - 111 samples, 2015 - 85 samples. The
percentage of positive IgG in individual years ranged
between 59.6 - 75.7% (Tab. III).

waly 136 094 osoby (zarejestrowano 14% wszystkich
zachorowan wystepujacych w Polsce). W analizo-
wanym okresie w wojewodztwie §laskim najwigcej
zachorowan na osp¢ wietrzng wystapito w 2014 .
- 35 055 zachorowan oraz 2012 r. — 29 741 (Tab. I).

W catej Polsce w latach 2011-2015 zgtoszono 968
884 zachorowania na osp¢ wietrzng. Najwigcej zacho-
rowan w tym okresie wystapitlo w 2014 roku - zareje-
strowano 221 628 przypadkow.

Srednia roczna zapadalno$¢ w wojewodztwie §la-
skim wynosita 591 na 100 tys. mieszkancow. Nato-
miast najwickszg $rednig roczng zapadalnos$c stwier-
dzono w wojewddztwie kujawsko - pomorskim - 630
na 100 tys. mieszkancow (Tab. II).

Table III. The number of serum samples with detected anti-VZV IgG in 2011-2015
Tabela III. Liczba probek surowicy, w ktorych wykryto przeciwciata anty-VZV klasy IgG w latach 2011-2015

2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Total
Number of samples tested 39 52 73 111 85 360
The number of samples with detected anti-VZV IgG 24 31 51 84 59 249
Percentage 61.5 59.6 69.9 75.7 69.4 69.2

DISCUSSION

The population of Slaskie in 2015 was 4 577 925
inhabitants (11.9% of the Polish population), which in
terms of population puts the region in 2nd place just
after Mazowieckie (5 340 799 inhabitants / 13.9%).
In terms of population density Slaskie takes st place
- 372 inhabitants on 1 km? in 2015 (in Poland 123
persons per 1 km?) (8). It should be noted that in five-
year period the highest incidence among all provinces
was in Mazowieckie, while Slaskie took second place
- 136 094 people fell ill (Tab. I). In terms of morbidity
Slaskie also ranked in second place, with an average
annual incidence of 591 per 100 thousand inhabitants
(Tab. II).

While analyzing chickenpox by age groups, it
should be emphasized that the majority of sick were
children aged 0 to 9 years - period when the child takes
more social contacts at nursery school, kindergarten
and school. Over the past five years, from 958 884
patients with chickenpox in Poland, 810 669 were
children under 9 years of age (83.7%). Cases of
chickenpox occur at any age, even in adults.

In the course of chickenpox, the diagnostic assays
disclosed the production of IgM and IgA - 1 to 2 days
after the onset of the rash. Shortly thereafter continued
resistance appears in the form of IgG, the presence
of which is shown up to the end of life of the patient
(1, 9). On the basis of the presence of IgG antibody
at patients, the percentage of patients with positive
results in subsequent years was alleged at the level of
59.6 - 75.7%. This means that in the study group of 25
- 40% of patients were negative, which indicates the

Badanie serologiczne w kierunku obecnosci prze-
ciwcial. W laboratorium Wojewddzkiej Stacji Sanitar-
no-Epidemiologicznej w Katowicach w latach 2011-
2015 przebadano tgcznie 360 probek surowicy krwi.
Probki pochodzity od pacjentdéw z terenu wojewodztwa
slaskiego. W kolejnych latach przebadano odpowied-
nio: 2011 rok — 39 probek, 2012 — 52 probki, 2013 —73
probki, 2014 — 111 prébek, 2015 - 85 probek. Odsetek
wynikow dodatnich w klasie IgG w poszczegolnych la-
tach wahat si¢ w granicach 59,6 — 75,7% (Tab. III).

DYSKUSJA

W wojewddztwie $laskim w 2015 roku zamieszki-
wato 4 577 925 o0sob (11,9% ludnosci Polski), co pod
wzgledem ilo$ci mieszkancow stawia region na 2 miej-
scu zaraz po wojewodztwie mazowieckim (5 340 799
mieszkancow/13,9%). Pod wzgledem gestosci zalud-
nienia wojewodztwo $lgskie zajmuje 1 lokate, na 1 km?
w 2015 roku zamieszkiwaty 372 osoby (w Polsce 123
osoby na 1 km?) (8). W zwiagzku z powyzej poczynio-
ng analiza nalezy stwierdzi¢, iz w okresie pigcioletnim
najwiecej zachorowan sposrod wszystkich wojewodztw
zarejestrowano w wojewodztwie mazowieckim, nato-
miast wojewodztwo Slaskie zaje¢to drugg pozycje — za-
chorowaty 136 094 osoby (Tab. I). Pod wzglgdem zapa-
dalnosci wojewodztwo §laskie uplasowato si¢ rowniez
na drugim miejscu, przy $redniej rocznej zapadalnosci
591 na 100 tys. mieszkancow (Tab. II).

Analizujac zachorowania na ospg wietrzng w po-
szczegblnych grupach wiekowych, nalezy podkreslic,
iz najwiecej zachorowato dzieci w wieku od 0 do 9 lat,
czyli w okresie, kiedy dziecko podejmuje wiecej kon-
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lack of immunity against VZV. Detecting the presence
of IgG antibodies is particularly important for women
planning pregnancy. VZV infection in women during
pregnancy poses a serious risk to the fetus, especially
in the perinatal period (10). Negative test result of anti-
VZV IgG antibodies allows women to make a decision
about vaccination before a planned pregnancy. As
shown in serological tests, a significant part of the
population - up to 40% of respondents - did not have
immunity against VZV. Detection of anti-VZV IgG
should be one of the key diagnostic tests carried out
by women planning to become pregnant. Such a study
could also be part of the balance examination of girls
reaching reproductive age and in the case of a negative
result, such persons should be vaccinated against the
varicella virus.

The disease is usually mild at children and
immunocompetent  patients, but complications
can occur in people with reduced immunity.
Among the possible complications there should be
mentioned secondary bacterial infections of the skin,
inflammation of the lungs, disorders of the central
nervous system, Reye’s syndrome, and even death
(11). The risk of complications increases with age (9).
Due to chickenpox, during the period, 6 368 people
required hospitalization, representing 0.6% of patients.
Most hospitalized people were found in Mazowieckie
- 1 188 (18.6% of all patients), while in Slaskie 361
people were hospitalized (5.7%).

The number of cases of chickenpox can be
significantly reduced by the use of protective
vaccination. According to the manufacturer’s
recommendations, a person should be given two doses
separated by at least 6 weeks (7, 12). According to
research conducted by Michalik D. et al. (2008) and
E. Shapiro et al. (2011), it was defined that one dose of
vaccine immunizes about 80 - 85% of healthy children,
two doses immunizes 98% of the vaccinated population
(13, 14). In a situation of getting chickenpox despite
the vaccination, it is milder and it lasts shorter (15).
Furthermore, among vaccinated patients - compared
to patients after chickenpox, there were fewer cases
of herpes zoster, which is a disorder that appears as
a result of reactivation of VZV, left in sensory ganglia
after the initial infection. Possible complications of
herpes zoster at patients with resistance to vaccination
are mild (16).

Currently, according to the Immunization Program
for 2016 (Statement of the Chief Sanitary Inspector
of 16.10.2015 r.) (5) vaccination against varicella is
mandatory and free for children less than 12 years of age
in the following situations: immunosuppression at high
risk of severe the disease, acute lymphoblastic leukemia
inremission, HI'V infection, before immunosuppressive
therapy or chemotherapy. Mandatory vaccinations
are also subject to children up to the age of 12 which
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taktow spotecznych w zwigzku z péjéciem do zlobka,
przedszkola i szkoty. Na przestrzeni ostatnich pigciu
lat, sposrod 958 884 chorych na ospe w Polsce, 810
669 stanowity dzieci do 9 roku zycia (83,7%). Zacho-
rowania na osp¢ wietrzng zdarzaja si¢ w kazdym wie-
ku, nawet u 0s6b dorostych.

W przebiegu ospy, w badaniach diagnostycznych
wykazuje sie poczatkowo produkcje przeciwciat IgM
oraz IgA - 1 do 2 dni po wystapieniu wysypki. Krotko
potem pojawia si¢ trwala odpornos¢ w postaci prze-
ciwciat IgG, ktorych obecno$¢ wykazuje sie¢ nawet
do konca zycia pacjenta (1, 9). Na podstawie badan
obecnosci przeciwciat IgG u pacjentéw stwierdzono
odsetek pacjentow z wynikami pozytywnymi w kolej-
nych latach na poziomie 59,6 — 75,7%. Oznacza to, ze
w badanej grupie dla 25 — 40% pacjentow uzyskano
wyniki negatywne, co $wiadczy o braku odpornosci
przeciwko VZV. Wykrywanie obecnos$ci przeciwciat
klasy IgG ma szczeg6lne znaczenie w przypadku ko-
biet planujacych cigze. Zarazenie matki wirusem ospy
w cigzy stanowi powazne ryzyko dla ptodu, szczegol-
nie w okresie okotoporodowym (10). Uzyskanie ujem-
nego wyniku poziomu przeciwciat w klasie IgG w kie-
runku ospy pozwala na podjecie decyzji o szczepieniu
przed planowana ciaza. Jak wykazano w badaniach se-
rologicznych — znaczna cz¢$¢ populacji, nawet do 40%
badanych, nie posiadata odpornosci przeciwko VZV.
Wykrywanie obecnosci przeciwcial anty-VZV kla-
sy IgG powinno by¢ jednym z podstawowych testow
diagnostycznych wykonywanych przez kobiety planu-
jace ciaze. Badanie takie mogloby rowniez stanowié
element badania bilansowego dziewczynek osiagaja-
cych wiek rozrodczy i w przypadku uzyskania wyniku
ujemnego osoby takie nalezatoby poddac szczepie-
niom ochronnym przeciwko wirusowi ospy.

Przebieg choroby jest przewaznie tagodny u dzieci
i u 0s6b immunokompetentnych, natomiast komplika-
cje moga wystapi¢ u oséb ze zmniejszong odporno-
$cig. Wérod mozliwych powiktan wymienia si¢ wtdrne
zakazenia bakteryjne skory, zapalenie ptuc, zaburze-
nia w centralnym ukladzie nerwowym, zespot Reye’a,
a nawet zgon (11). Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko
wystapienia powiktan (9). Z powodu ospy wietrznej
leczenia szpitalnego w analizowanym okresie wyma-
gato 6 368 0séb, co stanowito 0,6% o0sob chorych.
Najwigcej hospitalizowanych 0sob stwierdzono w wo-
jewodztwie mazowieckim 1 188 o0sob (18,6% wszyst-
kich chorych), w wojewddztwie slaskim hospitalizo-
wanych byto 361 oséb (5,7%).

Liczbe zachorowan na ospg wietrzng mozna zde-
cydowanie ograniczy¢ przez zastosowanie szczepien
ochronnych. Wedtug zalecen producenta, nalezy po-
da¢ dwie dawki szczepionki w odstepie co najmniej 6
tygodni (7, 12). Zgodnie z badaniami prowadzonymi
przez MICHALIK D. i wsp. (2008) oraz Shapiro E.
i wsp. (2011) okreslono, iz jedna dawka szczepionki



Epidemiological situation of chickenpox

Sytuacja epidemiologiczna ospy wietrznej

have contact with people suffering above mentioned
diseases, in order to prevent the transfer of infection,
and persons 12 years of age residing in institutions care
and education, therapeutic care, orphanages, nursing
homes, preadoption centers and children in nurseries
or children’s clubs. Vaccination is recommended (paid)
for the rest of population, including women planning
to become pregnant that did not had chickenpox.

The number of people immunized against varicella
both through mandatory and recommended vaccination
is increasing, but it is still too small to have the
influence on a reduction number of cases of falling ill.
In 2015 in Poland there were 63 138 people vaccinated
against chickenpox. Analysing the number of people
vaccinated and the number of cases of chickenpox, the
lack of correlation between these two components is
noticeable. This is a result of the low number of people
vaccinated against chickenpox.

In the study period, i.e. in 2011-2015, most people
were vaccinated in Mazowieckie (69 360 vaccinated).
In Slaskie that number was 25 025 people (Fig. 1).

It should be emphasized that the vaccine can also
be given to person that had contact with a person
suffering from chickenpox, up to 72 hours after contact.
Instilling in such a situation provides a milder course
of the disease (17).

Chickenpox may also be the cause of death - in
2011-2015 due to illness and associated complications
in Poland there were 2 deceases. One of these deaths
occurred in the province of Lublin (2012), the second
in the province of L.6dz (2013).

SUMMARY AND CONCLUSIONS

Promoting vaccination, preventing the healthy
children from contact with sick children and the
protection of adults susceptible to infection can improve
the epidemiological situation of varicella. Unfortunately,
actions taken so far to encourage parents to vaccinate
their children by pediatricians and specialists remain
ineffective. Periodically appearing in media reports
about deaths due to complications of chickenpox
arouse interest in vaccination for short time. Protective
vaccination minimizes the risk or prevents from getting
the chickenpox disease. Fewer cases of chickenpox
means fewer complications, and also smaller loss in
terms of socio-economic factors associated with the
child’s sickness absence and absenteeism in relation to
parental care over a sick child.

Information about the possibility of immunization
against varicella, obtained before pregnancy, allows
to take steps to secure the mother from getting
chickenpox.

uodparnia okoto 80 - 85% zdrowych dzieci, podanie
dwodch dawek uodparnia 98% szczepionej populacji
(13, 14). W sytuacji zachorowania pomimo zaszcze-
pienia przebieg ospy wietrznej jest tagodniejszy i trwa
ona krotko (15). Ponadto, u 0séb szczepionych, w po-
réwnaniu do pacjentdw po przebyciu ospy, stwierdzo-
no mniejszy odsetek zachorowan na potpasiec, ktory
jest choroba pojawiajaca w wyniku reaktywacji wiru-
sow VZV, pozostatych w zwojach czuciowych po pier-
wotnej infekcji wirusem. Ewentualne powiktania pot-
pasca w przypadku 0sob z odpornoscia poszczepienna,
majg tagodny przebieg (16).

Obecnie zgodnie z Programem Szczepien Ochron-
nych na 2016 rok (Komunikat Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 16.10.2015 r.) (5) szczepienie prze-
ciwko ospie wietrznej jest obowiazkowe i nieodptatne
dla dzieci do ukonczenia 12 roku zycia w nastgpuja-
cych sytuacjach: uposledzenie odpornosci o wysokim
ryzyku ciezkiego przebiegu choroby, ostra bialaczka
limfoblastyczna w okresie remisji, zakazenie HIV,
przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemiotera-
pia. Szczepieniom obowigzkowym podlegaja rowniez
dzieci do 12 roku zycia z otoczenia ww. 0s6b w celu
uniemozliwienia przeniesienia na nie zakazenia, a tak-
ze osoby do 12 roku zycia przebywajace w placow-
kach opiekunczych, opiekunczo-wychowawczych,
opiekunczo-terapeutycznych, domach dziecka, do-
mach pomocy spolecznej, osrodkach preadopcyjnych
oraz dzieci przebywajace w zlobkach lub klubach
dziecigcych. Szczepienie jest zalecane (odptatne) dla
pozostatej czesci populacji, w tym réwniez dla kobiet
planujacych zaj$cie w cigze, ktore nie chorowaty na
osp¢ wietrzng.

Liczba o0s6b uodpornionych przeciwko ospie
wietrznej zarowno w ramach szczepien obowigzko-
wych jak i zalecanych rosnie, lecz nadal jest to zbyt
mata liczba, by moglo to wplyna¢ na zmniejszenie
liczby zachorowan. W roku 2015 w Polsce przeciwko
ospie wietrznej zaszczepiono 63 138 osob.

Analizujac liczbe 0sob zaszczepionych oraz liczbe
zachorowan na osp¢ zauwazalny jest brak korelacji po-
migdzy tymi dwoma sktadowymi. Jest to wynik zbyt
matej liczby osob zaszczepionych przeciwko ospie
wietrznej.

W okresie poddanym analizie, czyli w latach 2011-
2015, najwiecej 0sob zaszczepiono w wojewddztwie
mazowieckim (69 360 szczepionych). W wojewodz-
twie $laskim zaszczepiono 25 025 osob (Ryc. 1).

Podkresli¢ nalezy, iz szczepionk¢ mozna row-
niez podawa¢ osobom po kontakcie z chorym na ospe
wietrzng, do 72 godzin od kontaktu. Zaszczepienie
w takiej sytuacji zapewnia tagodniejszy przebieg cho-
roby (17).

Ospa wietrzna moze sta¢ si¢ rowniez przyczyna
zgonu - w latach 2011-2015 z powodu zachorowania
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